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VALIDATION DU CONTENU D’UN OUTIL D’AIDE A LA CONSULTATION DU 

SURPOIDS INFANTILE (DONT OBESITE PEDIATRIQUE) EN SOINS PRIMAIRES 

SELON LA METHODE DELPHI. 

 

Pierre GIRARDET – Charline RABOUAN  

RÉSUMÉ   

Introduction : L’obésité pédiatrique est une pathologie chronique dont les 

déterminants et les conséquences sur la santé sont bien connus. La prise en charge 
du surpoids de l’enfant pose de nombreux problèmes aux médecins de premiers 
recours. Des travaux de recherche ont relevé que les médecins généralistes interrogés 
manquaient d’outils pour leur pratique. 

Objectif : Il s’agit de déterminer le contenu d’un outil d’aide à la prise en charge des 

enfants en surpoids en situation de premiers recours et de le faire valider par un groupe 
d’expert. 

Méthodologie : Nous avons réalisé une méthode de recueil de consensus DELPHI 
par le biais de trois tours de questionnaire entre octobre 2021 et janvier 2022, auprès 
de professionnels de santé habitués à prendre en charge cette pathologie.  

Résultats : Cinquante-cinq items ont obtenu un consensus positif à l’issu des trois 
tours de questionnaires. Nous avons arrêté notre étude après stabilisation des 
résultats. Nous avons rejeté les items n’ayant pas obtenus de consensus positif après 

le troisième tour de questionnaire. Nous avons regroupé les propositions validées en 
six thématiques. 

Discussion : La méthode DELPHI s’est révélée pertinente pour dégager des 

consensus et valider le contenu de notre futur outil. Les propositions initiales étaient à 
l’initiative des investigateurs et issues des données de la littérature. Les propositions 
ont évolué grâce à l’apport pratique des experts. Notre travail s’est avéré pertinent car 

certaines propositions différaient de celles des recommandations existantes. Bien que 
des pistes à explorer aient pu être négligées malgré la densité finale de nos résultats, 
cela devrait nous permettre de créer le contenu d’un outil original.  

Conclusion : Notre travail avait pour but de valider le contenu d’un futur outil qui 

permettra de guider le médecin de premier recours dans la prise en charge du 
surpoids et de l’obésité pédiatrique. Maintenant, il est nécessaire de créer un outil 
ergonomique pour un usage optimal en soins primaire, de l’évaluer et de le diffuser.  

 

MOTS CLÉS :  
Surpoids infantile ; Obésité Pédiatrique ; Prise en charge de l’obésité ; Soins 

Primaires ; Médecin de famille ; Médecine générale ;  

 

FILIÈRE : Médecine Générale  
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VALIDATION OF THE CONTENT OF A TOOL TO HELP CHILDREN 

OVERWEIGHT’S CONSULTATION (INCLUDING PEDIATRIC OBESITY) IN 

PRIMARY CARE USING THE DELPHI METHOD. 

 

Pierre GIRARDET – Charline RABOUAN  

ABSTRACT  

Introduction : Pediatric obesity is a chronic disease with well known determinants and 
health consequences. The management of childhood overweight poses many 
challenges for primary care physicians. Research has shown that the general 
practitioners interviewed lacked tools for their practice.  

Objective : To determine the content of a tool to assist in the management of 
overweight children in the primary care setting and to have it validated by a group of 
experts.  

Methodology : We carried out a DELPHI consensus collection method through three 
rounds of questionnaires between October 2021 and January 2022, among health 
professionals used to managing this pathology.  

Results: Fifty-five items obtained a positive consensus at the end of the three rounds 
of questionnaires. We stopped our study after the results had stabilised. We rejected 
the items that did not reach a positive consensus after the third round of 
questionnaires. We grouped the validated proposals into six themes. 

Discussion : The DELPHI method proved to be relevant for building consensus and 
validating the content of our future tool. The initial proposals were initiated by the 
investigators and derived from the literature. The proposals evolved thanks to the 
practical input of the experts. Our work proved to be relevant as some of the proposals 
differed from those in the existing guidelines. Although some avenues for exploration 
may have been overlooked despite the final density of our results, this should allow us 
to create the content of an original tool.  

Conclusion : The aim of our work was to validate the content of a future tool to guide 
the primary care physician in the management of pediatric overweight and obesity. 
Now it is necessary to create an ergonomic tool for optimal use in primary care, to 
evaluate it and to disseminate it. 

 

KEYWORDS :  

Childhood overweight ; Pediatric obesity ; Obesity management ; Primary care ; Family 
pratice ; General practice ;  

 

FIELD : General Practice  
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I – INTRODUCTION 

1. Contexte  

L'obésité est une maladie chronique pouvant avoir un impact négatif sur le bien-être 

physique, psychique et/ou social de la personne. En France, le surpoids concerne 17% 

des enfants entre 6 et 17 ans (dont 3,9% d’obèses). Les données épidémiologiques 

les plus récentes issues de l’étude ESTEBAN réalisée entre 2014 et 2016, mettent en 

évidence une stabilisation de la prévalence du surpoids infantile depuis la mise en 

place de programme de prévention et des campagnes de santé publique à partir des 

années 2000 (1). Il existe une intrication complexe de différents facteurs à l’origine de 

la prise de poids : génétiques et épigénétiques (2), culturels et environnementaux avec 

l’industrialisation agro-alimentaire proposant un accès facilité à des aliments ultra-

transformés (3) et la sédentarisation de nos modes de vie. Il y a aussi des facteurs 

sociaux et économiques avec une relation inversement proportionnelle entre le niveau 

de revenus et l’obésité (4). Le surpoids et l’obésité sont parmi les principaux facteurs 

de risque métabolique de maladies non transmissibles. Le risque de persistance de 

l’obésité à l'âge adulte et de ses conséquences cardio-vasculaires sont bien connus 

(5). En revanche, d’autres complications, comme l’augmentation de la prévalence des 

cancers colo-rectaux et de la goutte chez l’homme ou de l’arthrose chez la femme, 

ainsi que les conséquences psychologiques et sociales comme les discriminations 

sont plus méconnues (6). Une prise en charge précoce du surpoids permet de limiter 

l’apparition des complications.  
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2. Prise en charge de l’obésité en médecine générale  

Le médecin généraliste joue un rôle fondamental dans le dépistage du surpoids et de 

l’obésité de l’enfant, la recherche de ses complications, et l’orientation de l’enfant vers 

une prise en charge spécialisée quand cela est nécessaire. Des travaux mettent en 

évidence des freins à la prise en charge du surpoids par les médecins généralistes. Ils 

rencontrent des difficultés, majoritairement représentées par le manque de 

connaissances théoriques et pratiques ainsi qu’un manque de temps et de motivation 

au regard de la complexité bio-psycho-sociale de la pathologie (7). Ils évoquent des 

comportements d’évitement de la part des familles ou d’eux-mêmes fragilisant la 

relation médecin patient (8). Les médecins décrivent des difficultés liées au système 

de santé avec un manque de fluidité, un manque de correspondants et des 

problématiques économiques retardant les prises en charge (7,9,10). Les médecins 

généralistes estiment que l’obésité pédiatrique est un problème complexe face auquel 

ils ressentent un sentiment d’impuissance au regard des résultats modestes parfois 

obtenus (11). Des solutions ont été proposées pour tenter d’améliorer le suivi comme 

la mise en place de la cotation « Consultation Suivi de l’Obésité » (CSO) pour 

revaloriser les consultations ou bien la création des réseaux de prise en charge 

secondaire tels que les Réseaux de Prévention et Prise en charge de l’Obésité 

Pédiatrique (RéPPOP) afin d’avoir un accès facilité aux paramédicaux et de 

coordonner les situations plus complexes. 

Les médecins généralistes interrogés ont relevé un manque d’outil, d’autant plus 

quand ils estiment ne pas être suffisamment formés au problème de surpoids de 

l’enfant ou n’adhèrent pas à un réseau secondaire de prise en charge (9,12). Dans le 

cadre du premier recours, le médecin peut s’appuyer dans sa pratique sur les 

recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2011 (révisées à partir de 
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celles de 2003 (13)) qui sont issues d’un consensus d’experts majoritairement 

hospitalo-universitaire à partir d’une revue systématique de la littérature. Ces 

recommandations restent très théoriques. Un groupe de médecins généralistes et 

pédiatres du Nord de la France a mis en place en 2018 un outil internet « Obéclic » 

qui aborde le dépistage ainsi que les modalités de prise en charge et de suivi de 

l’obésité de l’enfant (14). Celui-ci nécessite une prise en main en amont des 

consultations et donc contraint les médecins à se former à l’outil pour le maitriser.  Les 

médecins généralistes sont demandeurs d’outils simples à utiliser et rapidement 

accessibles (15). Nous émettons l’hypothèse que cela renforcerait les compétences 

du médecin généraliste et ainsi améliorerait le sentiment d'efficacité personnelle et sa 

motivation. 

 

3. Objectif de l’étude  

En nous appuyant sur les recommandations de la HAS et sur la littérature déjà 

existante, nous avons pour objectif de faire valider par un groupe d’expert, à l’aide 

d’une méthode de consensus, le contenu d’un outil d’aide à la consultation pouvant 

être proposé aux médecins en charge des soins d’enfant en surpoids et en obésité.  

Nous tenterons par la suite de faire une proposition d’outil.  

 

II – MATERIEL ET METHODE 

Nous avons utilisé une méthode de ronde DELPHI permettant d’obtenir un consensus 

sur le contenu final d’un outil destiné à aider le praticien.  
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1. Recrutement   

Pour établir notre panel d’experts, nous avons recruté par auto-évaluation des 

médecins de différentes spécialités, des psychologues et des diététiciens par courriers 

électroniques ou par téléphone. Nous avons d’une part contacté les experts des 

réseaux existants : les RéPPOP de toute la France, des centres d’obésité pédiatrique 

et des services hospitaliers de pédiatrie. D’autre part, nous avons cherché à élargir 

notre recrutement hors des réseaux connus en contactant des experts exerçant en 

soins primaire par le biais de Doctolib et par “effet boule de neige”.  

Comme critères d’inclusion, ces experts devaient avoir des compétences et des 

connaissances mais également prendre en charge des enfants en surpoids ou obèses.  

 

2. Recueil des données 

Nous avons élaboré un premier questionnaire sur les items à aborder pendant une ou 

plusieurs consultations à partir des recommandations de la HAS de 2011 et d’une 

revue bibliographique sur les facteurs de risque connus et identifiés, les conséquences 

et les complications du surpoids et de l’obésité chez l’enfant. Nous avons reparti ces 

items en six parties : examen clinique et anamnèse, environnement de l’enfant, 

psychologie, activité physique, diététique et synthèse. Nous n’avons pas inclus dans 

notre questionnaire les paramètres biométriques (taille, poids, IMC (Indice de Masse 

Corporelle) à recueillir en consultation car il est évident que ces assertions sont 

consensuelles et auraient surchargé inutilement le questionnaire.  

Nous avons questionné les experts sur leurs caractéristiques socioprofessionnelles : 

sexe, âge, type et lieu d’exercice, profession, département d’exercice et part de la 

patientèle dévolue à la pédiatrie.  
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Nous avons ajouté deux questions concernant l’évaluation d’un futur outil. 

Il a été demandé au panel d’experts d’évaluer la pertinence de chacun des 59 items 

identifiés (Annexe IX) à l'aide d’une échelle numérique cotée de 1 à 10 (1 

correspondant à un désaccord complet et 10 à une adhésion complète à la 

proposition). Les experts ont pu cocher la case « sans réponse » s’ils ne se jugeaient 

pas compétent pour répondre à la question. Il a également été proposé aux experts 

de laisser en commentaire les éventuelles modifications à apporter aux items pour 

faciliter leurs reformulations. Ils ont eu la possibilité de suggérer de nouvelles 

propositions à intégrer au guide. 

Ce questionnaire a été diffusé sur internet via le logiciel LIMESURVEY (Annexes IX-

XI-XIII) à partir de la fin du recrutement des experts, le 17 octobre 2021. Des relances 

par courriels (Annexes IV-VI-VIII) ont été prévues afin d’optimiser les retours.  

Un récapitulatif des réponses précédentes (Annexes X-XII-XIV) a été présenté aux 

participants avant chaque nouveau tour de questionnaire.  

Les tours suivant de questionnaire ont été réalisés selon les mêmes modalités. Au 

total, nous avons eu besoin de réaliser trois tours de questionnaire entre le 19/10/2021 

et le 21/01/2022. 

 

3. Analyse des données 

Les résultats du questionnaire ont été exportés depuis LIMESURVEY sur un tableur 

EXCEL. Nous avons sélectionné les intervalles [1-4] et [8-10] pour évaluer la 

dispersion statistique des votes.  
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Une proposition est jugée : 

- Appropriée si elle obtient une convergence positive (≥ 80% des réponses 

supérieures à un score de 7 et en l’absence de désaccord). 

- Inappropriée si elle obtient une convergence négative (≥ 80% des réponses 

inférieures ou égales à 4 et en l’absence de désaccord). 

- Incertaine si elle n’obtient ni une convergence négative ni positive.  

Le désaccord est défini lorsqu’au moins 10 % des cotations sont situées dans 

l’intervalle [1-4] et au moins 80% dans l’intervalle [8-10]. 

Les commentaires libres ont également été exportés sur tableur EXCEL afin d’être 

analysés.  

Les tours suivant de questionnaire ont été élaborés par reformulation des items n’ayant 

pas obtenu de consensus et/ou ayant obtenu des commentaires discordants. 

 

4. Aspects éthiques et réglementaires 

Cette étude a fait l’objet d’un agrément auprès de la Commission Nationale de 

l’Informatique et des Libertés (CNIL) le 11/10/2021. 

 

III – RESULTATS 

1. Description du groupe d’expert 

Vingt-huit participants experts recrutés à travers la France ont accepté de participer à 

notre projet. Les caractéristiques de la population à l’issue du premier tour de 

questionnaire sont détaillées en Annexe I. Quatre-vingt-seize pourcents des 
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participants sont des femmes et 54% déclarent avoir entre 31 et 40 ans. Parmi les 

experts, il y a 14 médecins (dont 6 pédiatres et 4 médecins généralistes), 6 

psychologues et 4 diététiciens. Sept participants déclarent avoir une activité libérale 

(25%), 8 une activité hospitalière (33%), 6 une activité mixte libérale et salariée 

hospitalière ou hors hôpital (25%), 3 une activité salariée exclusivement hors hôpital 

(8%) et 1 une activité salariée hospitalière et hors hôpital (4%). La moitié des 

participants évaluent à plus de 50% la part de pédiatrie dans leur patientèle.  

Dix neufs des participants recrutés exercent dans la région Auvergne Rhône Alpes 

dont 43% en Isère.  

Parmi les 28 personnes ayant montré un intérêt pour participer au questionnaire (Fig. 

1), 27 ont répondu au premier questionnaire. Vingt-quatre participants ont répondu 

complètement. Trois participants ont répondu partiellement et leurs réponses ont été 

exclues de l’étude. Nous avons donc exploité les résultats de 24 questionnaires. 

 

Figure 1 : Diagramme de flux des participants 
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2. Résultats des 3 tours de questionnaire 

Résultats du 1er tour (Annexe X) :  

Le premier tour de questionnaire s’est déroulé entre le 19 octobre 2021 et le 12 

novembre 2021.  

Sur 59 propositions : 

- 25 ont obtenu une convergence positive sans désaccord ni commentaires 

discordants. 

- 13 ont été jugées incertaines. 

- 18 ont obtenu une convergence positive avec des commentaires discordants. 

- 3 ont obtenu un désaccord. 

- Aucune n’a obtenu de convergence négative. 

Parmi les propositions n’ayant pas été validées à l’issue du premier tour, 6 items 

concernent la partie “Examen clinique et anamnèse”, 5 la partie “Environnement de 

l’enfant”, 8 la partie “Psychologie”, 5 la partie “Activité physique”, 5 la partie “Diététique“ 

et 3 la partie “Synthèse”. 

Les 2 items portant sur l’évaluation de l’outil en lui-même et non son contenu n’ont pas 

été reformulé ni soumis à une seconde évaluation des experts. 

Trente-deux propositions ont été retravaillées pour être proposées au deuxième tour 

du questionnaire et 3 items ont été ajoutés à partir des commentaires libres.  

Le taux d’experts perdus de vue est de 14,3% au premier tour de questionnaire.  
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Résultats du 2ème tour (Annexe XII) :  

Le deuxième tour de questionnaire s’est déroulé entre le 23 novembre et le 17 

décembre 2021. 

Sur 35 propositions : 

- 27 ont obtenu une convergence positive sans commentaires discordants ni 

désaccord. 

- 6 ont été jugées incertaines. 

- 2 ont obtenu une convergence positive avec des commentaires discordants. 

- Aucune proposition n’a eu de convergence négative ni de convergence positive 

avec désaccord ou des commentaires discordants. 

Parmi les propositions n’ayant pas été validées, 3 concernent la partie “Examen 

clinique et anamnèse”, 1 la partie “Environnement de l’enfant”, 1 la partie 

“Psychologie”, 2 la partie “Activité physique”, et 1 la partie “Diététique”. 

Huit propositions ont été reformulées pour le troisième tour de questionnaire et 2 

nouveaux items ont été ajoutés à partir des commentaires libres. 

Le taux d’experts perdus de vue lors du second tour était de 33%. 

 

Résultats du 3ème tour (Annexe XIV) : 

Le troisième tour de questionnaire s’est déroulé du 04/01/2021 au 21/01/2022. 

Sur 10 propositions : 

- 3 ont obtenu une convergence positive sans commentaires discordants ni 

désaccord. 
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- 7 ont été jugées incertaines. 

- Aucune n’a obtenu de convergence positive avec des commentaires 

discordants. 

- Aucune n’a obtenu de désaccord ni de convergence négative. 

Parmi les propositions n’ayant pas été validées, 1 concerne la partie “Examen clinique 

et anamnèse”, 1 la partie “Psychologie”, 4 la partie “Activité physique”, et 1 la partie 

“Diététique”.  

Les réponses n’ayant pas obtenu de consensus lors de ce tour ont été rejetées et n’ont 

pas intégré la proposition de guide d’aide à la consultation. 

Il n’y a pas eu de perdu de vue parmi les experts lors du troisième tour. 

 

3. Synthèse des résultats 

Nous avons décidé de clôturer le questionnaire au troisième tour devant la stabilité 

des résultats entre le deuxième et troisième tour et le nombre important de perdus de 

vue (44%). Les items avec moins de 80% de réponses dans l’intervalle [8-10] ou avec 

des commentaires discordants ont été jugés non consensuels et n’ont pas été 

considérés pertinent pour intégrer le contenu d’un futur outil. 

Au total, 55 items ont obtenu un consensus positif sans désaccord ni de commentaires 

discordants (Fig. 2). Sept propositions n’ont pas obtenu de consensus. Aucun item n’a 

obtenu de consensus négatif.  
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Figure 2: Diagramme de flux des résultats 

 

IV – DISCUSSION 

1. La méthode DELPHI, forces et faiblesses 

La finalité de la méthode DELPHI est d’obtenir un référentiel d’idée à partir du 

consensus obtenu entre les experts. Elle est indiquée soit lorsque les données de la 

littérature sont insuffisantes, soit en l’absence de recommandations clairement établies 

ou qu’il existe des difficultés dans leur mise en application. Dans notre cas, la littérature 

est abondante sur le sujet, ce qui rend difficile la mise à jour des connaissances du 

praticien de premier recours. De plus, les recommandations établies par la HAS en 

2011 ont été remises en cause (16) car elles ont été jugées peu adaptées à la pratique 

des soins premiers. La méthode DELPHI nous a ainsi permis de confronter l’avis de 
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professionnels de santé experts du surpoids de l’enfant exerçant pour majorité en 

soins primaires. 

Elle nous a permis de recueillir l’avis d’experts géographiquement dispersés sans 

réunion de groupe. L’absence de confrontation directe entre les experts a garanti leur 

anonymat, favorisé leur expression libre et permis de se prémunir de l’influence de 

personnes à forte personnalité sur le reste du groupe. Le panel initial est composé de 

27 participants, alors qu’un minimum de 15 est préconisé par la méthode (17). La 

pluridisciplinarité des participants et le nombre important de praticiens ambulatoires 

(62%) a favorisé le croisement d’opinions variées et a permis une bonne acceptabilité 

des résultats. C’est une méthode peu coûteuse financièrement pour les investigateurs 

et les participants de l’étude (17).  

La ronde DELPHI repose sur des principes méthodologiques (18) que nous avons 

respectés. Elle ne se base pas sur des critères stricts, nous permettant de les adapter 

pour favoriser l’émergence d’idées. 

Nous avons demandé aux participants de justifier leur choix en commentaires libres 

pour les cotations inférieures à 8. Lorsque les commentaires sont allés à l’encontre de 

la cotation d’une proposition, nous l’avons reformulée et nous l’avons soumise au vote 

lors du tour suivant. Cela a permis l’émergence de nouvelles idées. 

Le récapitulatif des réponses des tours précédents a permis aux participants de 

confronter leurs points de vue avec l’ensemble du groupe. Ils ont ainsi pu reconsidérer 

leurs avis, s’ils le souhaitaient, lors des tours suivants.  

Il existe des limites à notre étude en partie lié au fait que cela est notre premier travail 

de recherche. Le processus de recrutement des experts a été basé sur l’auto-

évaluation de leurs compétences sur le sujet. Nous avons relevé que certains experts 
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ont répondu à des questions pour lesquelles leur profession laisse à supposer qu’ils 

n’ont pas les connaissances requises pour y répondre. Par exemple, des experts 

diététiciens ont répondu aux propositions concernant les examens complémentaires. 

Des experts ont manifesté leur souhait de participer à notre étude après la clôture du 

premier tour et l’exploitation des premiers résultats, nous n’avons donc pas pu les 

inclure. Nous aurions aimé encore élargir le champ de la pluridisciplinarité en associant 

des enseignants en activité physique adaptée. Bien que nous en ayons sollicité, aucun 

n’a répondu à notre demande. 

Nous avons établi une liste de propositions limitées ce qui a pu engendrer un biais de 

subjectivité. Une proposition jugée appropriée n’engendre pas de débat d’opinion et 

freine l’émergence d’idée. L’absence de débat direct entre les participants limite 

l’apparition d’opinions divergentes de la norme. Nous avons tenté d’y pallier en 

proposant aux participants de laisser des commentaires libres. 

La procédure en plusieurs tours d’enquête peut s’avérer fastidieuse et contraignante. 

Cela a probablement engendré un biais de perdus de vue.  

Nous avons proposé aux experts d’émettre un commentaire non obligatoire pour les 

cotations inférieures à 8 afin de préciser leur position et/ou d’apporter des pistes 

d’amélioration. Il est possible que cela ait favorisé un biais de réponse en incitant les 

participants à mettre des cotations supérieures ou égales à 8. De nombreuses 

propositions n’ont pas été justifiées, nous laissant parfois retravailler les items sans 

réelle piste d’amélioration. Cela peut être dû à une mauvaise compréhension de notre 

travail ou à un manque de temps. Par ailleurs, ils existent un biais de formulation car 

certains commentaires laissent à penser que nos objectifs n’ont pas été pleinement 

compris par les participants (par exemple : « J’ai l’impression qu’il s’agit d’un triptyque 

à remettre aux patients » E11).  
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2. Validation du contenu de l’outil et comparaison à la littérature existante 

La majorité des propositions retenues et jugées pertinentes pour apparaitre dans un 

futur outil sont conformes avec les recommandations actuelles. Elles sont également 

concordantes avec les données retrouvées sur le site « Obéclic »(19) qui est un outil 

exhaustif pour le dépistage et la prise en charge du surpoids infantile. 

Contrairement à la synthèse des recommandations de bonne pratique de la HAS (20), 

nos propositions sont plus étayées afin d’être concrètes pour une application en 

médecine générale. C’est le cas, entre autres, pour les propositions concernant les 

complications du surpoids ou bien l’évaluation du sommeil.  

Certaines propositions n’ont pas obtenu de consensus contrairement à ce que l’on 

aurait pu imaginer. Des experts ont remis en cause les recommandations de la HAS 

concernant la réalisation des examens complémentaires, soulevant le facteur 

anxiogène qui peut en résulter ainsi que le faible rendement de ces examens. Ils ont 

validé la proposition qui notifie l’intérêt limité de la réalisation d’examens 

complémentaires en prise en charge initiale. Cela va dans le sens d’une volonté 

actuelle de limiter la surmédicalisation (16). La réalisation du certificat d’(in)aptitude 

partielle à l’activité physique n’a également pas obtenu de consensus. Dans les 

recommandations de la HAS, son utilisation est justifiée « pour limiter les dispenses 

totales d’éducation physique et sportive et pour améliorer les pratiques physiques 

existantes ». Les experts sont en désaccord avec la réalisation de ce certificat, 

craignant une stigmatisation de l’enfant.  

Des outils pour la prise en charge du surpoids infantile (19,21) préconisent l’utilisation 

de repères à l’aide de la main (22) pour quantifier les rations alimentaires. De telles 

pratiques ont été décriées par notre panel d’experts, soulevant le risque de restriction 

cognitive (23) que cela pouvait induire. 
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La pertinence de notre travail vient du fait que nous avons un panel d’experts 

majoritairement issu des soins primaires ce qui permet de rendre le contenu d’un futur 

outil applicable à la pratique des médecins généralistes. L’ajout d’exemples de 

questions ouvertes pour guider la consultation a rendu notre travail original et a pour 

but de donner des pistes pour accompagner les médecins lors de leur discussion avec 

leurs patients et leurs familles à la manière des techniques d’entretien motivationnel 

(24). Nous n’avons pas retrouvé de travaux similaires dans la littérature.  

 

3. Perspectives 

Les recommandations de la HAS sur la prise en charge du surpoids et de l’obésité 

sont en cours de réactualisation et devraient paraitre courant 2022. Il sera alors 

intéressant de les comparer et peut être de les intégrer à notre travail. 

La création de l’outil n’a pas pu être réalisée du fait d’une contrainte de temps. Cela 

pourra faire l’objet d’une prochaine thèse. Toutefois, à l’issue de ce travail, nous 

présentons une proposition d’outil sous forme de dépliant (Annexe XV).  
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V – CONCLUSION  

Les médecins généralistes estiment que l’obésité pédiatrique est un problème 

complexe mais néanmoins important, face auquel ils peuvent ressentir un sentiment 

d’impuissance (11).  Notre objectif était de valider le contenu d’un futur outil d’aide à 

la prise en charge du surpoids et de l’obésité à destination des médecins de premier 

recours. Pour cela, nous avons mené une étude scientifique rigoureuse en utilisant les 

recommandations existantes et les données de la littérature et en procédant à une 

recherche de consensus selon la méthode DELPHI. Nous avons sollicité l’avis de 

vingt-sept professionnels de santé experts de cette pathologie, dont plusieurs exerçant 

en soins primaires, et nous les avons questionnés à trois reprises. Afin d’optimiser le 

contenu d’un futur outil pour un usage en soin primaire, nous avons pris en compte les 

remarques et les propositions d’amélioration formulées par ces experts. Finalement, 

nous avons validé cinquante-cinq propositions par consensus. Notre travail s’est avéré 

pertinent car certaines propositions différaient de celle des recommandations 

existantes.  

Par la suite, il sera nécessaire de créer un outil ergonomique pour un usage optimal 

en soins primaire, de l’évaluer et de le diffuser. 
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ANNEXES  

 

Annexe I – Caractéristiques de la population d’experts  

 

 

 

  

Sexe Tranche 

d'âge 

Profession  Département 

d'exercice 

Zone 

d'activité 

Mode d'exercice 

Femme 31 - 40 ans Diététicienne 42 - Hospitalier 
Femme 31 - 40 ans Pédiatre 63 Semi-rurale Hospitalier 
Femme 31 - 40 ans Psychologue 38 - Libéral 
Femme 51 - 60 Pédiatre 38 - Hospitalier 
Femme < 30 ans MG 38 - Libéral 
Femme 41 - 50 ans Diététicienne 93 - Libéral 
Femme 41 - 50 ans Psychologue 38 - Mixte libéral et salariat 

hospitalier 
Femme 31 - 40 ans Psychologue 38 Urbaine Libéral 
Homme 41 - 50 ans Pédiatre 63 - Hospitalier 
Femme 31 - 40 ans Pédiatre 21 - Hospitalier 
Femme 31 - 40 ans MG 63 - Mixte libéral et salariat 

hospitalier 
Femme 31 - 40 ans Endocrinologue 

Nutritionniste 
38 - Hospitalier 

Femme 51 - 60 Diététicienne 63 Semi rurale Libéral 
Femme 41 - 50 ans Diététicienne 73 Rurale et 

urbaine 
Mixte libéral et salariat hors 
hospitalier 

Femme < 30 ans MG 38 Urbaine Libéral 
Femme < 30 ans Psychologue 38 - Mixte libéral et salariat 

hospitalier 
Femme 41 - 50 ans Médecin de 

PMI 
03 Urbaine/semi 

rurale 
Salariat hors hôpital 

Femme 31 - 40 ans Psychologue 38 - Mixte libéral et salariat 
hospitalier 

Femme 31 - 40 ans Médecin de 
PMI 

43 Rurale Salariat hors hôpital 

Femme 31 - 40 ans Médecin 
coordinateur 

69 - Salariat hospitalier et hors 
hôpital  

Femme 31 - 40 ans MG/ médecin 
coordinateur 

38 - Mixte libéral et salariat hors 
hospitalier 

Femme 31 - 40 ans Pédiatre 87 - Hospitalier 
Femme 60 et plus Pédiatre Région 

PACA 
- Hospitalier 

Femme 31 - 40 ans Psychologue - - Libéral 
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Caractéristiques de la population d’experts (suite) :  
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Annexe II – Fiche d’information pour le recrutement des experts 

Thèse de médecine générale : 

Création et validation d’un outil d’aide à la consultation du surpoids infantile (dont 
obésité pédiatrique) en soins primaires selon la méthode DELPHI. 

 

Chère consœur, cher confrère,  

Nous sollicitons votre aide dans le cadre d’une thèse de médecine générale portant sur le surpoids de 

l’enfant.  

Contexte :  

Le surpoids et l’obésité des enfants et adolescents est une maladie chronique multifactorielle complexe 

dont la prévalence importante en France (18% des enfants en surpoids et 4% en obésité en 2015) 
confronte régulièrement le médecin généraliste et pédiatre à cette problématique en consultation.  

Il ressort, au travers de nos recherches bibliographiques, que la prise en charge de cette maladie est 
souvent perçue comme difficile par les médecins de premiers recours. Ces derniers mettent en évidence 
un manque de connaissance de la pathologie et dans sa prise en charge et se sentent parfois dépourvus 
en moyens techniques pour assurer ces consultations.  

But de l’étude :  

Le but de notre travail est d’améliorer la prise en charge du surpoids des enfants et de faciliter le travail 

du médecin de premier recours à son cabinet en proposant un outil type brochure (Vous trouverez un 
exemple du modèle en pièce jointe) facilement accessible, ergonomique et concis de la prise en charge 
du surpoids de l‘enfant et utilisable en version informatique ou imprimable.  

Méthode :  

Pour valider le contenu de notre brochure, nous avons choisi de réaliser une méthode DELPHI qui est 
une technique d’élaboration de consensus obtenue en croisant les avis d’experts de manière répétée.  

Nous souhaiterions recueillir votre avis en tant qu’expert du sujet par le biais d’un questionnaire 

comportant une liste d’items dont vous aurez à évaluer pour chacun d’eux la pertinence de leur 

présence dans le guide d’aide à la consultation : Pour chaque item, vous évaluerez entre 1 (Pas du 

tout pertinent) et 10 (Tout à fait pertinent) votre degré d’adhésion avec la proposition. Vous aurez 
également la possibilité de laisser un commentaire pour argumenter votre choix et/ou faire une autre 
proposition.  

Les propositions du premier questionnaire sont issues de la littérature et notamment des 
recommandations HAS concernant le surpoids de l’enfant datant de septembre 2011.  

A l’issue de ce questionnaire, nous vous ferons une synthèse des réponses obtenues et nous vous 

soumettrons lors d’un second questionnaire les propositions reformulées n’ayant pas fait consensus.  

Toutes les réponses sont dé-identifiées. Le temps de réponse au questionnaire est estimé à 30 minutes. 
Trois tours de questionnaires sont prévus sur une durée de quatre mois.  

Engagement des investigateurs :  

En tant qu’investigateur principal, nous nous engageons à mener cette recherche selon les dispositions 

éthiques et déontologiques, à protéger l’intégrité physique, psychologique et sociale des personnes tout 

au long de la recherche et à assurer la confidentialité des informations recueillies. Conformément à 
l’article L 1122-1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits des malades) les 
résultats globaux de l’étude pourront lui être communiqués s’il le souhaite. 
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Le financement de cette étude est à la charge des investigateurs. Nous déclarons ne pas avoir de conflit 
d’intérêt en lien avec cette étude.  

Liberté du participant : 

Votre participation à cette étude est entièrement volontaire. Vous avez le droit de refuser d’y participer. 
Vous avez également le droit de vous retirer de l’expérimentation à tout moment, sans avoir à en 

préciser la raison.  

 

Au décours de cette étude, une brochure « guide d’entretien » sera créée et vous sera adressée si cela 
vous intéresse. Il vous sera également possible de la diffuser auprès de vos confrères si vous le 
souhaitez. 

 

Nous vous remercions de votre participation et restons à votre disposition pour toutes questions.  

Bien confraternellement,  

 

Pierre Girardet 

Médecin généraliste remplaçant  

pierre.girardet@etu.univ-grenoble-alpes.fr 

 

Charline Rabouan  

Médecin généraliste remplaçante  

charline.rabouan@etu.univ-grenoble-alpes.fr 

Sous la direction du Dr Royer de Vericourt 

guillaume.de-vericourt@univ-grenoble-alpes.fr  

 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée (Loi n° 78-17 du 6 janvier 

1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés), la déclaration de l’étude a été traitée et portée 

au registre du CIL de l’Université Grenoble-Alpes. 

mailto:pierre.girardet@etu.univ-grenoble-alpes.fr
mailto:charline.rabouan@etu.univ-grenoble-alpes.fr
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Annexe III – Mail aux experts pour le premier tour de questionnaire  

Cher(e) participant(e), 
 
Merci de l'intérêt que vous portez pour notre sujet de thèse.  
Voici arrivé le moment de répondre au premier questionnaire.  
Pour rappel, nous souhaiterions recueillir votre avis en tant qu’expert du sujet par le biais d’un 
questionnaire comportant une liste d’items dont vous aurez à évaluer pour chacun d’eux la pertinence 
de leur présence dans le guide d’aide à la consultation pour les enfants en surpoids. 
 
Pour participer, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous. 
{SURVEYURL} 

Pour le bon déroulement de notre étude, nous vous demandons de bien vouloir répondre au 
questionnaire avant le 12 novembre.  
En l'absence de réponse au questionnaire, nous vous enverrons un rappel 10 jours avant la date de 
clôture du questionnaire. 

En cas de difficulté pour accéder au questionnaire ou en cas de questions, n'hésitez pas à nous 
contacter.  

Cordialement, 
 
Pierre Girardet (pierre.girardet@etu.univ-grenoble-alpes.fr) 
Charline Rabouan (charline.rabouan@etu.univ-grenoble-alpes.fr) 

 
 

 

 

Annexe IV – Mail de relance pour le premier tour 

Cher(e) participant(e), 
 
Vous avez été invité(e) à participer à un questionnaire récemment dans le cadre de notre thèse de 
médecine générale. 
 
Nous avons pris en compte que vous n’avez pas encore complété le questionnaire, et nous vous 
rappelons que celui-ci est disponible jusqu'au 12 novembre 2021 si vous souhaitez participer. 
Votre participation nous serait d'une grande aide pour notre étude et la concrétisation du guide d'aide 
à la consultation des enfants en surpoids.  
 
Pour participer, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous. 
{SURVEYURL} 

Nous sommes à votre disposition si vous présentez des difficultés ou bien pour répondre à vos 
questions.  

Cordialement, 

Pierre Girardet (pierre.girardet@etu.univ-grenoble-alpes.fr) 
Charline Rabouan (charline.rabouan@etu.univ-grenoble-alpes.fr) 

mailto:pierre.girardet@etu.univ-grenoble-alpes.fr
mailto:charline.rabouan@etu.univ-grenoble-alpes.fr
mailto:charline.rabouan@etu.univ-grenoble-alpes.fr


 

 

38 
 

Annexe V – Mail de lancement du deuxième tour de questionnaire  

Cher(e) participant(e), 
 
Encore une fois merci de l'intérêt que vous portez pour notre sujet de thèse et merci pour votre 
participation au premier tour de questionnaire.  
Voici le moment de répondre au second questionnaire.  
 
Pour rappel, nous souhaiterions recueillir votre avis en tant qu’expert du surpoids et/ou obésité de 
l'enfant et adolescent par le biais d’un questionnaire comportant une liste d’items dont vous aurez à 
évaluer pour chacun d’eux la pertinence de leur présence dans le guide d’aide à la consultation pour 
les enfants en surpoids. 
Vous avez, en pièce jointe du mail, les résultats du premier tour de questionnaire avec les premières 
propositions ayant été validées ainsi que les différents commentaires qui ont été laissés. 
Nous vous conseillons de les lire avant de répondre au questionnaire mais vous pourrez également y 
avoir accès tout au long du questionnaire en cliquant sur le lien "PDF Résultats du 1er tour pour les 
experts".   
En cas de désaccord avec une proposition ou sa formulation, nous vous invitons à leur faire ressentir 
par votre cotation.  
Nous vous demandons également de bien vouloir justifier ou expliquer votre cotation en cas de 
réponse notée < 8.  
 
Pour participer, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous. 
{SURVEYURL} 

Pour le bon déroulement de notre étude, nous vous demandons de bien vouloir répondre au 
questionnaire avant le 15 décembre.  
En l'absence de réponse au questionnaire, nous vous enverrons un rappel 10 jours avant la date de 
clôture du questionnaire. 

En cas de difficulté pour accéder au questionnaire ou en cas de questions, n'hésitez pas à nous 
contacter.  
(Pour ceux qui ne l'auraient pas reçu lors du premier tour, nous avons mis en pièce jointe le brouillon 
du guide d'aide à la consultation actualisé avec les premières propositions validées) 

Cordialement, 
 
Pierre Girardet (pierre.girardet@etu.univ-grenoble-alpes.fr) 
Charline Rabouan (charline.rabouan@etu.univ-grenoble-alpes.fr) 

 

  

mailto:charline.rabouan@etu.univ-grenoble-alpes.fr
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Annexe VI – Mail de relance du deuxième tour 

Cher(e) participant(e), 
 
Vous avez été invité(e) à participer à un questionnaire récemment dans le cadre de notre thèse de 
médecine générale. 
 
Nous avons pris en compte que vous n’avez pas encore complété le questionnaire, et nous vous 
rappelons que celui-ci est disponible jusqu'au 15 décembre 2021 si vous souhaitez participer. 
Nous vous avons joint un PDF contenant les résultats et commentaires issus du premier tour de 
questionnaire. Nous vous invitons à en prendre connaissance avant de remplir ce second 
questionnaire. Vous pourrez y avoir accès pendant la réalisation du questionnaire en cliquant sur 
"PDF Résultat 1er tour pour les experts" au niveau de la partie supérieure de chaque page.  
En cas de désaccord avec une proposition ou sa formulation, nous vous invitons à leur faire ressentir 
par votre cotation.  
Nous vous demandons également de bien vouloir justifier ou expliquer votre cotation en cas de 
réponse notée < 8.  
Votre participation nous serait d'une grande aide pour notre étude et la concrétisation du guide d'aide 
à la consultation des enfants en surpoids.  
 
Pour participer, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous. 
{SURVEYURL} 

Nous sommes à votre disposition si vous présentez des difficultés ou bien pour répondre à vos 
questions.  

Cordialement, 

Pierre Girardet (pierre.girardet@etu.univ-grenoble-alpes.fr) 
Charline Rabouan (charline.rabouan@etu.univ-grenoble-alpes.fr) 
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Annexe VII – Mail de lancement du troisième tour 

Cher(e) participant(e), 

Tout d'abord, nous vous souhaitons une très bonne année. 
 
Encore une fois merci de l'intérêt que vous portez pour notre sujet de thèse et merci pour votre 
participation au deuxième tour de questionnaire.  
Voici le moment de répondre au troisième et dernier questionnaire.  
 
Pour rappel, nous souhaiterions recueillir votre avis en tant qu’expert du surpoids et/ou obésité de 
l'enfant et adolescent par le biais d’un questionnaire comportant une liste d’items dont vous aurez à 
évaluer pour chacun d’eux la pertinence de leur présence dans le guide d’aide à la consultation pour 
les enfants en surpoids. Nous aimerions que ce guide soit par la suite une aide aux médecins 
généralistes lors de leurs consultations.  
Vous avez, en pièce jointe du mail, les résultats du second tour de questionnaire avec les propositions 
ayant été validées ainsi que les différents commentaires qui ont été laissés. 
Nous vous conseillons de les lire avant de répondre au questionnaire mais vous pourrez également y 
avoir accès tout au long du questionnaire en cliquant sur le lien vers le PDF "Résultats du 2e tour pour 
les experts".   
En cas de désaccord avec une proposition ou sa formulation, nous vous invitons à leur faire ressentir 
par votre cotation.  
Nous vous demandons également de bien vouloir justifier ou expliquer votre cotation en cas de 
réponse notée < 8.  
 
Pour participer, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous. 
{SURVEYURL} 

Pour le bon déroulement de notre étude, nous vous demandons de bien vouloir répondre au 
questionnaire avant le 21 janvier 2022.  
En l'absence de réponse au questionnaire, nous vous enverrons un rappel 10 jours avant la date de 
clôture du questionnaire. 

En cas de difficulté pour accéder au questionnaire ou en cas de questions, n'hésitez pas à nous 
contacter.  
Nous vous avons à nouveau joint le prototype de brochure avec les propositions validées. 

Cordialement, 
 
Pierre Girardet (pierre.girardet@etu.univ-grenoble-alpes.fr) 
Charline Rabouan (charline.rabouan@etu.univ-grenoble-alpes.fr) 

 

  

mailto:charline.rabouan@etu.univ-grenoble-alpes.fr
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Annexe VIII – Mail de relance du troisième tour 

Cher(e) participant(e), 
 
Vous avez été invité(e) à participer à un questionnaire récemment dans le cadre de notre thèse de 
médecine générale. 
 
Nous avons pris en compte que vous n’avez pas encore complété le questionnaire, et nous vous 
rappelons que celui-ci est disponible jusqu'au 21 janvier 2022 si vous souhaitez y participer. 
Nous vous avons joint un PDF contenant les résultats et commentaires issus du second tour de 
questionnaire. Nous vous invitons à en prendre connaissance avant de remplir ce troisième 
questionnaire. Vous pourrez y avoir accès pendant la réalisation du questionnaire en cliquant sur 
"Résultats 2e tour pour les experts" au niveau de la partie supérieure de chaque page.  
En cas de désaccord avec une proposition ou sa formulation, nous vous invitons à leur faire ressentir 
par votre cotation.  
Nous vous demandons également de bien vouloir justifier ou expliquer votre cotation en cas de 
réponse notée < 8.  
Votre participation nous serait d'une grande aide pour notre étude et la concrétisation du guide d'aide 
à la consultation des enfants en surpoids.  
 
Pour participer, veuillez cliquer sur le lien ci-dessous. 
{SURVEYURL} 

Nous sommes à votre disposition si vous présentez des difficultés ou bien pour répondre à vos 
questions.  

Cordialement, 

Pierre Girardet (pierre.girardet@etu.univ-grenoble-alpes.fr) 
Charline Rabouan (charline.rabouan@etu.univ-grenoble-alpes.fr) 
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Annexe IX – Premier tour de questionnaire 
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Annexe X – Résultats et commentaires du 1e tour  
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Annexe XI – Deuxième tour de questionnaire 
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Annexe XII – Résultats du 2e tour de questionnaire et commentaires 
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Annexe XIII – Troisième tour de questionnaire 
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Annexe XIV – Résultats et commentaires du 3e tour  
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Annexe XV – Le guide d’aide à la consultation  

(Recto) 
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(Verso) 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

 

 

 




